UNIVERDIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

Nucleo de Educacao em Saude Coletiva Curso de especializacao
em Medicina da Familia e Comunidade

Programa Médicos pelo Brasil

Fiama Jéssica Francieli Cardoso Rapette

ESTRATEGIAS PARA APROMOCAO DE SAUDE MENTAL ENTRE
ADOLESCENTES DO MUNICIPIO DE OLINDA-PE

Belo Horizonte
2024



Fiama Jéssica Francieli Cardoso Rapette

ESTRATEGIAS PARA APROMOGAO DE SAUDE MENTAL ENTRE
ADOLESCENTES DO MUNICiPIO DE OLINDA-PE

Monografia apresentada ao Programa de Pos-
Graduacdo em Medicina da Familia e
Comunidade da Universidade Federal de Minas
Gerais para a obtencdgo do titulo de
especialista.

Orientadora: Adalgisa Peixoto Ribeiro

Belo Horizonte
2024



29/09/25, 13:04 SEI/UFMG - 4351531 - Declaragéo

o
UGN %
& D *s
%
e
T
-
S
Je
$ :".:
N e
%2, o~ \‘\'o.

f'." ......... o
oS TEM RO Deor*

UNIVERSIDADE FEDERALDE MINAS GERAIS
FACULDADE DE MEDICINA
NESCON - NUCLEO DE EDUCAGAO EM SAUDE COLETIVA

FOLHA DE APROVAGAO

Aos seis dias do més de novembro de 2024 , a Comissdo Examinadora designada pela Coordenagéo do Curso
de Especializacdo em Medicina de Familia e Comunidade (CEMFC) se reuniu para avaliar o Trabalho de
Concluséao de Curso do(a) aluno(a) Fiama Jessica Francieli Cardoso Rapette entitulado "Estratégias para a
promocéo de satde mental entre adolescentes do municipio de Olinda-PE", requisito parcial para a obtencdo
do Titulo de Especialista em Medicina de Familia e Comunidade. A Comissdo Examinadora foi composta

pelos avaliadores Bruno Leonardo de Castro Sena, Adalgisa Peixoto Ribeiro e Luciene das Gragas Mota. O
TCC foi aprovado com a nota 100.

Esta Folha de Aprovacéo foi homologada pela coordenacdo do CEMFC nos 03 do més de julho de 2025 pelo
entdo coordenador Prof. Marcelo Pellizzaro Dias Afonso.

Belo Horizonte, data da assinatura eletronica.
Prof. Marcelo Pellizzaro Dias Afonso

Coordenador do Curso de Especializagdo em Medicina de Familia e Comunidade - CEMFC

=N

ei' ' Documento assinado eletronicamente por Marcelo Pellizzaro Dias Afonso, Professor do Magistério
- . L‘ll] Superior, em 17/07/2025, as 10:39, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 52
do Decreto n2 10.543, de 13 de novembro de 2020.

assinatura
L eletrdnica

=N

eil _ Documento assinado eletronicamente por Gabriel Henrique Silva Teixeira, Secretario(a)
> . @ administrativo(a),em 17/07/2025, as 14:59, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no
| eletrdnica art. 52 do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020.

assinatura

acao=documento conferir&id orgao acesso externo=0,informando o cddigoverificador4351531e
o cédigo CRC 09D6C70A.

Referéncia: Processo n? 23072.217984/2025-84 SEI n24351531

Criado por gabrielteixeira, versdo 2 por gabrielteixeira em03/07/2025 16:51:46.

https://sei.ufmg.br/sei/controlador.php?acao=documento_visualizar&acao_origem=protocolo_pesquisar&id_documento=4703854&infra_sistema=... 11


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2020/Decreto/D10543.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2020/Decreto/D10543.htm
https://sei.ufmg.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
https://sei.ufmg.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

Resumo

A adolescéncia é caracterizada como uma fase onde o sujeito passa por importantes mudancas
biologicas, psicoldgicas e sociais. Além disso, se constitui como um periodo em que o individuo
vivencia de forma gradual a sua autonomia e a construcao de sua identidade e suas relacoes. Os
adolescentes tendem a adotar comportamentos de risco em funcao da busca por novos desafios,
os quais podem favorecer o desenvolvimento psicossocial. Desse modo, a experimentacao de
risco pode facilitar as relacoes entre os pares e o desenvolvimento de sua autonomia, mas por
outro lado, a adocao continua de determinados comportamentos pode provocar consequéncias
em curto, médio e longo prazo, comprometendo nao apenas a saude fisica, como mental. Assim,
considerando os indices atuais relativos a satide mental que compreendem esta fase e as demandas
de atendimentos desta populacao no ambito dos servigos da satide basica e saide mental, este
trabalho visa abordar o cuidado da satide mental nesta fase do desenvolvimento humano, bem

como o cuidado preventivo e de acoes e estratégias que possam fortalecer os fatores de protecao
para o adolescente.

Palavras-chave: Transtornos mentais; saiide mental; satide do adolescente



Abstract

Adolescence is characterized as a phase in which the individual goes through significant biological,
psychological, and social changes. Moreover, it is a period during which the person gradually
experiences autonomy, the construction of identity, and relationships. Adolescents tend to engage in
risky behaviors in pursuit of new challenges, which may favor psychosocial development. Thus, risk-
taking can facilitate peer relationships and the development of autonomy, but on the other hand,
the continued adoption of certain behaviors can lead to consequences in the short, medium, and
long term, compromising not just physical health but also mental health. Therefore, considering
current rates of mental health issues during this stage and the demands for care among this
population in basic health and mental health services, this work aims to address mental health care
during this stage of human development, as well as preventive care and actions and strategies that
may strengthen protective factors for adolescents.

Keywords: Mental disorders; mental health; adolescent health
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1 Introducao

Na sociedade atual, tem sido notério o adoecimento mental da populacio, dentre elas
os adolescentes. Deste modo, nas tltimas décadas, diferentes areas do conhecimento vém se
debrucando ao estudo da adolescéncia, sendo esta, uma tematica frequentemente discutida e que
perpassa os niveis da esfera social, educacional e, em especial, a que sera abordada na presente
pesquisa que é a saude mental.

Cabe em um primeiro momento citar que alguns estudos tém apontado a adolescéncia como
o periodo da vida que se constitui como o mais vulneravel a algumas condicoes, pois trata-se
de um periodo intenso de desenvolvimento e descobertas que podem propiciar o envolvimento
em situacoes e em comportamentos de risco, que desencadeiam o sofrimento psiquico (SILVA;
CHABA; COSTA, 2019).

Atualmente, nao existe um conceito universal que defina a adolescéncia, havendo um descom-
passo entre a Organizacao Mundial da Saade (OMS) — que também ¢é adotada pelo Ministério da
Saude (MS) -, a qual compreende o periodo entre os 10 e 19 anos de idade. Ja na Lei brasileira n
8.069, de julho de 1990 (Estatuto da Crianca e do Adolescente/ECA), esta etapa correspondente
ao periodo dos 12 aos 18 anos de idade incompletos (BRASIL, 2002).

A adolescéncia ¢é a etapa da vida compreendida entre a infancia e a fase adulta, marcada
por um complexo processo de crescimento e desenvolvimento biopsicossocial. Do ponto de vista
biolégico, inimeras transformacoes sao vivenciadas pelo adolescente em nivel hormonal, as quais
levam a um processo de maturacao sexual. Neurologicamente, o individuo passa por mudancas
nas estruturas neuronais envolvidas com as emocoes, o julgamento e o autocontrole, levando-o
a processar as informacoes e emocoes de forma diferente do adulto (GROLLI; WAGNER;
DALBOSCO, 2017).

Marcada pela transicao entre a infancia e a fase adulta, a adolescéncia se constitui como
uma fase do desenvolvimento na qual os sujeitos se deparam com diaividas e desafios diante
das mudancas que experimentam. Além disso, momentos como a conclusao do ensino médio, a
escolha profissional e a entrada no mercado de trabalho configuram-se como eventos significativos
da adolescéncia, marcando o processo final dessa etapa (BRITO, 2011).

Um dos trabalhos ja citados informa quetrata-se de uma fase associada a uma alta reativi-
dade emocional, de modo que alguns transtornos podem se manifestar. Ademais, os sintomas
depressivos e de ansiedade representam dois tipos de fendmenos recorrentes em nossa sociedade,
inclusive durante a adolescéncia. Frente a isso, analisar a prevaléncia desses sintomas pode
contribuir para o desenvolvimento de métodos de prevencao e intervencao que promovam o
bem-estar durante essa fase. (GROLLI; WAGNER; DALBOSCO, 2017)

As areas de maiores dificuldades na adolescéncia incluem oscilagoes de humor, o engajamento
em comportamentos de risco e os conflitos intensos nas relacoes familiares (BENETTI; PIZETTA;
SCHWARTZ, 2010).

Com relacdo a prevaléncia de transtornos mentais, segundo a OMS, em 2019 quase um bilhao



de pessoas, incluindo 14% dos adolescentes no mundo, viviam com algum tipo de transtorno
mental. A depressao e o transtorno de ansiedade por exemplo, aumentaram cerca de 25% no
periodo da pandemia, sendo estes os transtornos mais recorrentes, juntamente com transtorno de
déficit de atencao e hiperatividade, transtorno por uso de substancias e transtorno de conduta
(BENETTT; PIZETTA; SCHWARTZ, 2010).

Alguns comportamentos como a iniciacao do uso de alcool e outras drogas, inicio da vida
sexual que, por vezes acontece sem protecao, acarretando em gravidez indesejada ou em infecgoes
sexualmente transmissiveis, assim como habitos alimentares nao saudaveis, podem se constituir
como fatores de risco para problemas de satde tanto fisica como mental do sujeito (ZAPPE;
ALVES; AGLIO, 2018).

Esses comportamentos citados sao considerados de risco por estarem significativamente
associados as principais causas de morte, invalidez e problemas sociais entre adolescentes e
adultos, tanto nos Estados Unidos como no Brasil (ZAPPE; ALVES; AGLIO, 2018).

Sabe-se que o sofrimento psiquico vivenciado na adolescéncia tende a repercutir negativa-
mente na fase adulta. Nesse sentido, sintomas comuns como ansiedade, depressao, transtornos
alimentares, obesidade, além de sentimentos negativos sobre si mesmo e comportamentos agres-
sivos ao outro ou a si proprio, como automutilacoes culminam em grande sofrimento e até em
tentativas de suicidio (TEIXEIRA; FREITAS; MOURA, 2018).

Além dos comportamentos de risco que o adolescente pode vir a adotar, ha que se considerar
os fatores de risco que muitas vezes fazem parte da realidade do sujeito e que também culminam
para o surgimento de problemas de satide mental entre os adolescentes, como a violéncia (inclusive
o bullying), pobreza, humilhagao, sentimento de desvalorizacao, ambiente familiar, morar em
lares para adocao, condicoes sociodemograficas, entre outros (TEIXEIRA; FREITAS; MOURA,
2018).

Deste modo, conhecer os fatores de risco que permeiam o sofrimento psiquico desses sujeitos
¢ fundamental para o cuidado singular com cada um e para a construcao de estratégias de
prevencdo no campo da satide puablica, pois conforme apontam as pesquisas, tais vulnerabilidades
estao diretamente associadas ao aumento nos indices de suicidio e a crescente medicalizacao na
adolescéncia (ALVES; BRANDRAO; JUNIOR, 2021).

No ambito das politicas publicas, a politica atual de atencao psicossocial brasileira que
focaliza a saide mental infanto-juvenil, pautada no paradigma psicossocial, aponta que a
saude passa pela producao da saide mental, de forma que, se uma crianca ou adolescente
apresentar sofrimento psiquico, isso devera ser considerado de forma ampliada, na medida em
que muitas intercorréncias fisicas podem emergir em situacoes de sofrimento psiquico causado
por contingéncias variadas, tais como na relagao consigo, com a familia, escola ou com outras
instituicOes sociais. Portanto, considerar essas relagoes é afirmar que o processo de adoecimento
psiquico vivenciado por adolescentes nao expressa apenas questoes individuais de cada um, mas
também questoes historicamente construidas e coletivamente compartilhadas (SILVA; CHABA;
COSTA, 2019).



2 Justificativa

Estima-se que, a nivel mundial, o Brasil se encontra no topo do ranking entre os paises
com maior prevaléncia de ansiedade no mundo, correspondendo a 9,3% da populacao brasileira
(OPAS, 2022). De acordo com uma publicacao do MS, em 2022 o Brasil ja era considerado como
o pais com maior prevaléncia de depressao na América Latina. E em nivel mundial, ocupa o
quinto lugar.

A partir da pandemia da COVID-19, houve um aumento expressivo e uma piora nos indices
de transtornos mentais e de satide mental da populacdo do mundo todo. Este aumento também
se configura entre a populacao infanto-juvenil. Em 2022 por exemplo, a situacdo dos mais jovens
ficou mais critica do que a dos adultos. Conforme os dados da Rede de Atencao Psicossocial do
Sistema Unico de Satde (RAPS-SUS), a taxa de atendimento de criancas entre 10 a 14 anos
de idade, com transtorno de ansiedade é de 125,8 a cada 100 mil e, de depressao, de 93,1 a
cada 100 mil. Entre os adolescentes entre 15 a 19 anos € de 157 a cada 100 mil, no que se refere
ao transtorno por ansiedade é de 131 a cada 100 mil atendimentos referentes aos transtornos
depressivos. Ja entre pessoas acima de 20 anos, a taxa de atendimentos por ansiedade é menor,
equivalendo a 112,5 a cada 100 mil e de 128 a cada 100 mil em casos depressivos (PAULO,
2024).

Conforme a Organizacao Pan-Americana da Saade (OPAS), a ansiedade atinge mais de 300
milhoes de pessoas em todo o mundo e afeta cerca de 18,6 milhGes somente no Brasil (OPAS,
2022). Este cenario reforca ainda mais a importancia em se discutir politicas e acoes em satide
mental.

Segundo dados da Fiocruz, outros dados que alertam para a questao de satide mental entre
os adolescentes é o aumento no niimero de notificacao de casos de automutilacao e suicidio que
cresceu entre essa populacao nos anos de 2011 a 2022, quando comparados a populacao geral.
Além disso, segundo a OMS, o suicidio é considerado como a segunda maior causa de morte
entre pessoas entre 15 a 29 anos de idade (OPAS, 2022).

Frente ao aumento do nimero de adolescentes com transtornos mentais atualmente e das
consequéncias que acarretam esta problematica, aponta-se nesta pesquisa a necessidade do estudo
na area da satide mental da infancia e adolescéncia, além do desenvolvimento de abordagens
terapéuticas focalizando ac¢Ges preventivas e de cuidado para esta populacgao.

Deste modo, ao compreender que os problemas de saide mental nesta populacao podem
trazer consequéncias negativas a curto e longo prazo no desenvolvimento humano, é que se
justifica a importancia em se pensar em ag¢oes dirigidas tanto para a implementacao de preven¢ao
e protecao a esta populacdo, minimizando os riscos e promovendo maior saide e bem-estar.

Assim, parauma adequada atencao a esses problemas, se faz necessario, a priori, mapear e
compreender a realidade de cada territério, para que seja possivel o desenvolvimento de acoes
focalizando a satide mental do adolescente baseadas nas situacoes identificadas e na elaboracao
de diretrizes politicas, amparadas por profissionais capacitados para o trabalho.



3 Fundamentacao tedrica

3.1 Adolescéncia e vulnerabilidades a problemas de saude
mental

A adolescéncia é uma fase do desenvolvimento humano marcada pela transicao entre a
infancia e a vida adulta. Caracterizada por diferentes mudancas a nivel fisico, mental e social, é
especialmente neste periodo que o individuo vai buscando a sua autonomia e a identificacao de
si e de pertencimento a um grupo (SILVA; CHABA; COSTA, 2019).

O periodo que compreende a adolescéncia é fundamental para o desenvolvimento do individuo,
considerando que é a partir dela que as fases posteriores se estruturam e é neste momento que
ocorre em grande parte, os processos de maturacao cerebral e emocional (XAVIER, 2015).

Diferentes estudos tém evidenciado que a infancia e adolescéncia, além de serem etapas
essenciais para um desenvolvimento saudavel, também se constituem como um momento de
vulnerabilidade para o individuo, o qual pode ficar suscetivel a iniciacao de comportamentos de
risco, assim como para o surgimento de transtornos psiquiatricos (XAVIER, 2015).

A vulnerabilidade presente nesta fase se deve ao desenvolvimento nao linear de estruturas
cerebrais ligadas as sensagoes prazerosas e de recompensa e areas responsaveis pela inibicao de
comportamentos de risco e capacidade de postergar satisfacoes (XAVIER, 2015). Portanto, a
experimentacao ou iniciacao de comportamentos potenciais de risco ao sujeito podem acontecer
com maiores chances neste periodo da vida.

Segundo a OMS, multiplos fatores determinam a saide mental de um adolescente. Deste
modo, quanto mais expostos a fatores de risco, maior o potencial impacto na satiide mental
do individuo. Neste sentido, diversos fatores influenciam nas condicoes de saiide mental e se
configuram como seus determinantes, como o estresse vivenciado durante esse periodo da vida,
a pressao dos pares, violéncia de género, bullying e discriminacao social. Soma-se as situacoes
anteriormente citadas, os fatores que envolvem o maior acesso as tecnologias que atualmente
envolve os adolescentes em situacoes de cyberbullying, além de comparacoes irreais que podem
impactar na forma como o adolescente se vé, afetando a sua autoestima e imagem corporal.

Outros determinantes para a satdde mental dos adolescentes sao a qualidade de vida em casa
e suas relacOes com os seus pares, problemas socioeconomicos, violéncia sexual e falta de acesso
a servicos e rede de apoio de qualidade (OPAS, 2022).

3.2 Principais problemas de saiude mental na adolescéncia

Autores diversos conceituam a ansiedade como uma manifestacao de medo, apreensao e
desconforto por antecipacdo de uma possibilidade de perigo do desconhecido (SANTANA;
MEDEIROS; SOUZA, 2024). Essa ativacao de sintomas é considerada patologica quando ocorre



um prejuizo na qualidade de vida daquele individuo, o sofrimento psiquico e o comprometimento
no desenvolvimento de suas atividades devido a manifestacao desproporcional mediante o
estimulo exposto.

A depressao possui caracteristicas distintas, sendo manifestada através de um estado de
desanimo persistente, generalizado, ou seja, falta de motivacao, apatia, anedonia, déficit cognitivo,
alteracao da libido e auto conceituacao negativa e auto punitiva (SADOCK; SADOCK; RUIZ,
2017).

A depressao é um dos transtornos psiquicos mais recorrentes em jovens e adultos, afetando
a qualidade de vida e a taxa de mortalidade. Segundo Santana et al. (2024) a depressao é
caracterizada por alteracoes psicopatologicas, podendo se distinguir pelos diferentes sintomas,
gravidade, curso e prognostico. Portanto, trata-se de uma doenca com etiologia complexa e de
sintomatologia difusa (SANTANA; MEDEIROS; SOUZA, 2024).

De acordo com a literatura, o diagnostico do transtorno depressivo se caracteriza com base
na duracao dos sintomas, desendo necessario, neste caso, um tempo minimo de duas semanas.
De acordo com a APA (2014), a depressao € classificada em depressao unipolar ou transtorno
depressivo, e transtorno bipolar (APA, 2014). O transtorno depressivo é dividido ainda em
depressao maior e distimia (SANTANA; MEDEIROS; SOUZA, 2024).

Importante mencionar que adolescentes com condicoes de satide mental prejudicadas tém
impactos diretos na vida escolar, como a dificuldade no aprendizado, evasao e problemas na
socializagao. Portanto, esta € uma questao de satide que compreende os niveis biopsicossociais e
que deve ser entendida de forma ampla, considerando a singularidade do sujeito e 0o meio em
que esta inserido.

No que diz respeito aos principais problemas de satide mental que acometem os adolescentes
estao a ansiedade, depressao e o uso abusivo de alcool e outras drogas. Além disso, considerando a
atual sociedade contemporanea e com intensos avancos tecnologicos, observa -se um uso excessivo
por parte de criancas e adolescentes que estao se configurando como um problema de satide que
¢é a dependéncia tecnologica.

Segundo a OMS, o Brasil estd no topo do ranking entre os paises com maior prevaléncia de
ansiedade no mundo, correspondendo a 9,3% da populacao brasileira, sendo o quinto pais com
maior prevaléncia de depressao (OPAS, 2022).

Conforme a OPAS, a ansiedade atinge mais de 300 milhdes de pessoas em todo o mundo e
afeta cerca de 18,6 milhOes somente no Brasil. Este cenario reforca ainda mais a importancia
em se discutir politicas e acoes em satide mental (OPAS, 2022).

Nao ha apenas um fator que contribua para o aumento dos indices de transtornos mentais,
no entanto, as pesquisas também apontam que o uso excessivo de telas se configura como parte
essencial de uma crise global de satide mental, revelando uma piora significativa em casos de
suicidio, depressao e ansiedade na populacao (PAULA; NEVES; OLIVEIRA, 2023).

Os smartphones, equipamentos de comunicacao bastante popular, tiveram seu uso expandido
nos ultimos anos e se tornaram um fenémeno social principalmente pelo fato de abranger muitos
recursos. Diante de sua popularidade, aumentam-se progressivamente as questoes sobre o uso
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excessivo, que compromete as rotinas diarias, habitos, comportamentos e interagoes sociais dos
usuarios.

E inegéavel que a constante utilizacio dos equipamentos eletronicos estdo associados aos
distarbios do sono, estresse, ansiedade, comportamento tecnolégico antissocial, quadros algicos
e diminuicao do desempenho académico (PAULA; NEVES; OLIVEIRA, 2023).

A dependéncia tecnoldgica é compreendida como o uso impulsivo e desenfreado da internet,
que pode acarretar nos individuos situacoes como irritabilidade e intolerancia a frustracao na
auséncia dos aparelhos eletronicos. E entendida também como a incapacidade de controle do uso
da tecnologia associada com um conjunto de outras dependéncias comportamentais (SANTANA;
MEDEIROS; SOUZA, 2024).

Dentre os fatores que podem estar associados ao uso excessivo de internet, se configuram
como uma maneira de compensar a baixa autoestima e as dificuldades nos relacionamentos. Deste
modo, acredita-se que muitos jovens concentram suas interagoes no meio virtual, sentindo-se
pertencentes a uma comunidade com seus proprios valores e linguagens, nas quais sao diferentes
das relacoes fisicas (SILVA; CHABA; COSTA, 2019).

No caso dos adolescentes, o excesso de uso de telas pode ser ainda mais prejudicial, ja
que estes passam por fases de transformacoes e maturacoes, com inimeras cobrancas e novas
responsabilidades. Eles podem usar bate-papo, mensagens instantaneas ou redes sociais para
encontrar significado psicolégico e conexao, formar vinculos intimos e se sentir emocionalmente
proximos dos outros (ABREU; YOUNG, 2011). Com as possibilidades do mundo virtual que é
repleto de fantasias para esse ptblico jovem, é possivel obter uma fuga das situagoes conflituosas,
todavia pode resultar na dependéncia tecnologica.

Deve-se enfatizar ainda, que a performance é exigida nessas relagoes virtuais e tais sugestoes
de comportamento estao comecando a afetar as relacoes afetivas. A compreensao dos diversos
motivos da busca incessante pelo virtual é valida, pois muitos sao os fatores que influenciam
as pessoas a se manterem conectadas nesse universo de fantasia. A dependéncia tecnologica
é classificada no Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM V) como
transtorno obsessivo compulsivo (TOC), que com dura¢ao maior de uma hora por dia, pode

causar sérios danos sociais, profissionais, ou outras importantes areas funcionais da vida pessoal
(MARQUES, 2021).

Dessa forma, a necessidade de conexao com a internet e redes sociais visam suprir uma
necessidade de pertencimento, alimentado pela dependéncia em se conectar com outras pessoas
e se sentir aceito em determinados grupos sociais. Pode estar correlacionada com depressao
ou estresse, a reducao do uso dos aparelhos pode ser acompanhada de sinais de abstinéncia,
podendo se comparar com outros tipos de dependéncias, como a de alcool e outras drogas
(SANTANA; MEDEIROS; SOUZA, 2024).

No que diz respeito ao consumo de alcool e outras drogas, dentre os levantamentos epide-
miologicos ja realizados, pode ser observado que atualmente o consumo de drogas tem o seu
inicio cada vez mais precoce e tem apresentado altas prevaléncias dentre os adolescentes. Este
consumo crescente e precoce das substancias psicoativas, tem causado preocupacoes para a area
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cientifica, profissionais da satide e da educacao.

De acordo com o Levantamento realizado pelo Centro Brasileiro de Informacoes sobre Drogas
Psicotropicas (CEBRID, 2010), observa-se que as drogas mais utilizadas pelos jovens sao as
bebidas e o tabaco (cigarro). Além disso, os inalantes e a maconha também se destacam entre
as drogas ilicitas e mostram altos indices de consumo por essa parcela da populacao.

Neste sentido, um outro Levantamento também realizado pelo CEBRID (2005), com criancas
e adolescentes em situacao de rua, revelou uma alta incidéncia entre os estudantes entre 10 e 19
anos de idade, com o uso de inalantes, maconha, cocaina e crack em determinadas capitais do

Brasil, especialmente nas regides Sudeste e Nordeste (CARLINI; NOTO; SANCHEZ, 2005).

Alguns autores apontam que o abuso de drogas nesta fase de desenvolvimento humano é
capaz de acarretar em consequéncias danosas para a saude fisiologica e psicoldgica do sujeito,
assim como influencia nos aspectos do ambito social, os quais podem atingir a idade adulta
(CARLINI; NOTO; SANCHEZ, 2005).

No entanto, observa-se que existe grande aceitacao dos jovens e por parte da sociedade com
relacao ao alcool por exemplo, uma vez que existe facil acesso, sendo considerada por alguns
como uma droga menos maléfica do que outras drogas licitas ou ilicitas. Portanto, com a sua
popularizacao, existe por parte da sociedade uma minimizacao dos seus danos e consequéncias
para a saude (BENINCASA, 2018).

E importante esclarecer que nem todo o uso evolui para uma dependéncia, porém, quando o
adolescente experimenta uma substancia psicoativa, existe uma exposi¢cao maior a outros fatores
de risco que podem contribuir para um uso regular e ao quadro de dependéncia.

Sobretudo, existe a confirmacao dos estudos e pesquisas de que o uso da maconha provoca

consequéncias adversas e pode alterar os processos cognitivos, como a memoria, atencao, funcoes
executivas, tomada de decisao e funcionamento intelectual, mesmo apos dias de abstinéncia.

Por fim, cabe mencionar que conforme os dados da Fiocruz (2022) a taxa de suicidio entre
jovens — 10 a 29 anos, cresceu 6% por ano no Brasil entre 2011 a 2022, enquanto as taxas de
notificacoes por autolesoes na faixa etaria de 10 a 24 anos de idade evoluiram 29% ao ano no
mesmo periodo. Os nimeros superam os registrados na populagao em geral, cuja taxa de suicidio
apresentou crescimento médio de 3,7% ao ano e de autolesao de 21% ao ano (FIOCRUZ, 2022).

Dentre todos os dados apresentados e das pesquisas supracitadas, percebe-se que a populacao

que compreende a infancia e adolescéncia deve ser priorizada, assim como diz a Lei: 8.069/1990

— Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), sendo urgente o olhar e o cuidado de forma
prioritaria e integral a elas.
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4 QObjetivos

Objetivo Geral

Oferecer espaco de discussao e de informacao segura sobre saide mental para adolescentes
do municipio de Olinda-PE.

Objetivos especificos

1. Realizar grupos informativos sobre os principais transtornos mentais que atingem a faixa
etaria adolescente;

2. Implementar grupos especificos de psicoeducacao sobre ansiedade, depressdo, automutil acao
e uso de drogas.
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5 Metodologias

O presente trabalho propoe um projeto de intervencao que visa a contribuir para a mudanca
de um problema relevante, identificado a partir da analise reflexdo do contexto atual. Um projeto
de intervencao tem o potencial de buscar a articulacdo entre teoria e pratica para a proposicao
de acoes que respondam a um problema significativo (SANTO et al., 2023).

Campo de intervencao

A intervencao sera realizada na propria Unidade de Satide da Familia (USF) Ilha de Santana
IT no municipio de Olinda- Pernambuco. A equipe consta com os seguintes profissionais:

Enfermeira

Técnica em enfermagem

Médica

Agentes comunitarios de saude

Dentista

Auxiliar técnico em saude bucal

Sao 504 adolescentes na area de abrangeéncia da USF, inseridos em uma comunidade, com
baixas condi¢oes socioecondmicas, muitos usuarios de drogas licitas e ilicitas, baixo suporte
familiar, elevado namero de adolescentes com ansiedade, depressao, dependéncia tecnolbgica,
problemas com a autoestima e automutilacao.

A partir de acoes realizadas em Satde na Escola, foi vista a necessidade de apoiar esses
adolescentes na questao de saiide mental, para criarem ferramentas de autocontrole e autoco-
nhecimento. Para isso, cada agente comunitario de satde realizara busca ativa dos adolescentes
para formacao de grupos.

Sujeitos envolvidos

A Politica Nacional de Atencao Basica, Portaria n 2.436/2017, considera Atencao Basica
(AB) e Atencao Primaria a Satide (APS) termos equivalentes, como sendo a principal via de
acesso dos brasileiros ao Sistema Unico de Saide (SUS).

De forma integrada e multidisciplinar, a equipe e trabalhadores do SUS, buscam desenvolver
acoes voltadas para o cuidado com a satde da populacao, seja de forma individual, como familiar
e coletiva.

Deste modo, pretende-se a partir do projeto de intervencao abarcar toda a equipe, cada qual
com a sua especificidade para que as a¢oes ocorram de forma integrada, dentro da perspectiva
da promocao, prevencao e protecdo a saiide, bem como, escuta qualificada.

Descricao das estratégias da intervencao

Deste modo, a partir da busca ativa e da compreensao de quais sao as demandas emergentes
dentro desta populacdao em Olinda, pretende-se promover grupos focais com os adolescentes os
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quais contemplem tematicas que envolvam a saiide mental, como: grupos informativos sobre o
que sao transtornos mentais, grupos especificos e de psicoeducacao sobre ansiedade, depressao,
automutilacao e uso de drogas.

Em 2021, o Fundo das Nacoes Unidas para a Infancia (UNICEF) elaborou uma cartilha/E-
book, denominada como Satide mental de adolescentes e jovens, a qual traz informacoes precisas
e de forma simplificada para que o adolescente tenha informacao a respeito dos transtornos
mentais, o que é saiide mental, além de oferecer dicas de primeiros socorros emocionais para
identificar situacoes de crise ou ajudar alguém, abordando também sobre o uso da tecnologia —
algo muito em evidéncia nos dias atuais, principalmente nesta populacao, conforme anteriormen te
mencionado.

O material esta dividido nos seguintes capitulos: 1) Primeiros Socorros Emocionais: Para
quem esta passando por uma situacao dificil ou quer ajudar uma pessoa proxima que esteja em
sofrimento. Traz informacoes sobre satide mental e o que fazer para se ajudar ou ajudar alguém.
2) Comunicac¢ao nao violenta: Traz maneiras possiveis para melhorar a comunicacao, resolver
problemas e como enfrenta-los de maneira pacifica. 3) Uso da tecnologia: Ensina sobre o uso
consciente e saudavel da tecnologia, usar o que a internet tem de bom e a sua melhor forma
de lidar com o mundo digital. 4) Planos e Projetos de Vida: Saber planejar, sonhar, realizar e
refletir sobre o futuro e o que fazer para seus planos e projetos acontecerem.

Os grupos focais podem ser elaborados contemplando também as informacoes desta cartilha,
assim como, utilizar os questionarios disponiveis para identificar os riscos possiveis e emergentes
nos grupos e promover um atendimento adequado ao adolescente ou direciona-los para algum
servico da rede especifico se necessario, priorizando a sua saide mental e de forma integral.

Como referido, esta Cartilha possui materiais que podem servir de base para a construcao
e conducao dos grupos. Além disso, pensando nos pressupostos da OPAS/OMS, as seguintes
intervencoes sao vistas como potentes estratégias interventivas:

= Intervencoes psicologicas individuais, em grupo ou autoguiadas;

= Intervencoes focadas na familia, como treinamento de habilidades do cuidador, incluindo
intervencoes que abordam as necessidades dos cuidadores;

= Intervengoes nas escolas, como: psicoeducacao sobre satide mental e habilidades para a
vida;
= Intervencdes baseadas na comunidade, como lideranca de pares ou programas de orientaco;

= Programas de prevencao dirigidos a adolescentes em situagao de vulnerabilidade, como
aqueles afetados por ambientes humanitarios frageis e grupos minoritarios ou discriminados;

= Intervencoes/ grupos focais: para prevenir o abuso de dlcool e substancias; prevenc¢ao ao
suicidio;
= Educacao sexual integral para ajudar a prevenir comportamentos sexuais de risco; e

= Programas de prevencao a saude.



6 Resultados esperados

Com a aplicacao da intervencao proposta, espera-se alcancar impactos positivos na qualidade
de vida e na satde mental do publico adolescente. Neste sentido, descreve -se a seguir os resultados
almejados:

1. Aumento da conscientizacao dos adolescentes sobre saide mental, com compreensao de
conceitos basicos, como o que é saiide mental, os sinais de problemas emocionais, como
ansiedade e depressao, e a importancia de cuidar da satide mental;

2. Autoconhecimento e reconhecimento de sinais e sintomas de transtornos mentais em si
mesmos e nos colegas, possibilitando intervencoes precoces;

3. Reducao do estigma relacionado ao tema a partir da discussao em um espaco seguro, o
que pode contribuir para reduzir o tabu e o estigma associados aos transtornos mentais,
tornando mais aceitavel buscar ajuda;

4. Desconstrucao de preconceitos a partir da compreensao do tema e do contato com ori-
entacoes adequadas a faixa etaria dos adolescentes. Espera-se observar uma mudanca de
atitudes entre os adolescentes, que passarao a ver a saide mental de forma mais positiva e
menos estigmatizada;

5. Melhora no bem-estar emocional dos adolescentes que podem se sentir seguros para
estabelecer um vinculo com os profissionais da rede de apoio, os adolescentes se sintam
ouvidos e compreendidos, promovendo um ambiente mais acolhedor para compartilhar
suas experiéncias;

6. Maior adesao ao uso de servicos de saude mental a partir da orientacdo adequada de como
e quando acessar os servi¢os disponiveis, incluindo encaminhamentos para especialistas.

Além desses resultados, prevé-se ainda a possibilidade de alcancar a melhora nas habilidades
sociais e emocionais; desenvolvimento de estratégias saudaveis para lidar com o estresse, a pressao
social e os desafios diarios, melhorando sua resiliéncia emocional; melhora da comunicacao;
controle/ diminui¢do do uso de tela de maneira racional e incentivo de atividades ao ar livre e
com seus pares; preven¢ao de comportamentos de risco; redu¢iao de comportamentos autolesivos
e suicidas e prevencao de uso de substancias por meio de informagdes sobre as causas emocionais
e sociais do uso de substancias.

Esses resultados podem contribuir para a constru¢ao de uma cultura de cuidado em satde
mental no territério da USF, impactando nao apenas os adolescentes, mas toda a comunidade
envolvida.
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/7 Consideracoes finais

O presente estudo traz em seu bojo uma conceituacao dos transtornos mentais que mais
acometem a populacao de adolescentes.

Destaca-se a partir dos dados elencados, que é fundamental a promoc¢ao da saide mental
dos adolescentes, sendo ainda, imprescindivel que as acoes sejam feitas em diferentes espacos,
tais como: escola, familia, ambientes sociais e dispositivos da satade.

Nesse contexto, considerando o municipio de Olinda e a USF Ilha de Santana II, a proposta foi
trazer os indices nacionais acerca da saide mental da populacao que compreende a adolescéncia,
pensar e propor possibilidades de criacao de acoes de prevencao e intervencao em saude neste
dispositivo da Atencao Bésica.

Assim, conforme mencionado, a partir da busca ativa e da identificacado das demandas
mais presentes neste territorio, as acoes serao desenvolvidas de forma conjunta pela equipe
multidisciplinar que compoem a equipe em questao.

Portanto, considerando o contexto atual brasileiro, na qual a OMS aponta que 1 em cada 5
jovens possui algum tipo de transtorno mental, além dos outros dados anteriormente elencados,
os quais demonstraram a urgéncia no cuidado com esta populagao é que este trabalho se
desenvolveu.

Ademais, frente a este contexto, acredita-se ser de suma importancia a criacao de espacos
de escuta, acolhimento e orientacao, visando minimizar a ocorréncia do desenvolvimento de
transtornos mentais, ou quando ja existem, que estes espacos possam ser de fortalecimento de
vinculos e de redes de apoio, reduzindo os riscos associados as questoes de ordem mental.

Acredita-se ainda que a implementacao dessas a¢oOes auxiliaria os adolescentes a entrarem na
vida adulta de maneira mais saudavel.

A medida que demandas especificas surjam e de acordo com o nivel de risco apresentado, a
equipe sera previamente orientada a fazer o encaminhamento adequado para a Rede.

Por fim, este estudo procurou contribuir para o entendimento da adolescéncia e dos aspectos
psicopatologicos com significativa prevaléncia nesta etapa da vida.

Os achados na literatura junto a realidade dentro da USF, permitiram a formulacgao das
estratégias elencadas, considerando os transtornos mentais que mais se apresentam nesta
populagdo.

Salienta-se ainda, que este estudo pode ser ampliado, considerando outras perspectivas da
saude mental, como outros publicos-alvo, contribuindo deste modo, para que mais pessoas
tenham acesso aos recursos disponiveis e para uma melhora na qualidade de vida, de forma
integral.
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